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Dr med. D. ZIER 
st. asyst. T-wa Walki z Grużlicą we Lwowie. 
Rola Poradni w walce z gruźlicą. 
(Z Zakładu Higieny Uniwersytetu J. K. we Lwowie 
Dyrektor: Prof. Dr Zdzisław Steusing.) 
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Gruźlica jako choroba społeczna. 


Liczni lekarze już na długo przed genialnym odkryciem 
Roberta Kocha głosiżń przekonanie, że gruźlica jest chorobą 
zakaźną. To przypuszczenie potwierdziło epokowe odkrycie 
Roberta Kocha w r. 1882 prątków gruźliczych, jako zarazków 


choroby, — która z powodu swego swoistego sposobu roz- 
powszechniania się stała się jedną z największych klęsk ludz- 
kości. — Gruźlica, jako choroba zakaźna, zajmuje śród in- 


nych chorób zakaźnych odrębne całkiem miejsce. Podczas 
gdy inne choroby zakaźne przebiegają ostro i wskutek tego 
zwalczanie ich jest łatwiejsze, to gruźlica z powodu swej 
swoistości rozpowszechniania się, swego bardziej przewlekłego 
przebiegu i zakażania mas ludności — zajmuje odrębne sta- 
nowisko w medycynie, zwłaszcza w medycynie społecznej 
i higienie. 

Gruźlica jest chorobą, — która pochłania bardzo wiele 
ofiar. Liczba zgonów z powodu gruźlicy jest znaczna. 
Wśród zgonów liczby śmiertelności z gruźlicy zajmują jedne 
z pierwszych miejsc. Jeszcze większe są liczby chorych na 
gruźlice. W przybliżeniu liczba chorych na gruźlicę równa 
sie ogólnej liczbie zgonów pomnożonej dziesięciokrotnie. Licz- 
ba chorych na otwartą gruźlicę płuc i krtani, równa się licz- 
bie zgonów, pomnożonej dwukrotnie (Wroczyński). Liczne 
prace statystyczne zagranicznych autorów z czasów przed 
wojną Światową wykazały, że z trzech wypadków Śmierci 
wśród klasy robotniczej, jeden przypadał na gruźlicę, a z 
dwóch przypadków niezdolności do pracy, w jednym przy- 
padku przyczyną inwalidztwa była gruźlica. 

Wedle badań autorów amerykańskich, gruźlica skraca 
średnio długość życia ludzkiego o 21 roku. Leon Ber- 
nard twierdzi nawet, że 97% ludności jest zakażonych gru- 
źlicą. Tak też sprawy mają istotnie, jeżeli ujmujemy za- 
gadnienie rozpowszechnienia się gruźlicy, zwłaszcza gru- 
źlicy płuc, ze stanowiska anatomo-patologicznego. Badania 
anatomo-patologiczne potwierdzają w zupełności zdanie, że 
, gruźlica jest chorobą powszechną, ale chorobą, którą ustrój 
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potrafi przezwyciężyć, i której nie zawsze ulega. Podług 
Naegeliego stwierdzono sekcyjnie uosobników w wieku 18— 
30 lat u każdego sekcjonowanego zmiany gruźlicze, o cha- 
rakterze czynnym lub nieczynnym; u starszych zaś osób przy 
dokładnym badaniu zawsze stwierdzano zmiany bliznowate 
lub inne pozostałości zakażenia grużźliczego. 

Badania przeprowadzone przez Kalbfleischa w in- 
stytucie anatomo-patologicznym w Grazu wykazały, na 132 
wypadków — u 109 zmiany gruźlicze, t. j. w 82.70%. Ba- 
dania te przeprowadzone zostały na materiale powyżej lat 
60, według wieku przedstawiały się one następująco: 


60—69 lat 48 razy gruźlica wśród 56 wyp. — 85.70/, 
70 T] n 4,2. m » 5) 56 P kiej 18:521 
80 1. i powyż. 17 razy , » 20 POE IF 


Śmiertelność śród niemowląt, podł Hutinela, przed- 
stawia się następująco: do 3 miesięcy*10 umiera na gru- 
źlicę, w wieku od 3 — 12 mies. 10% i od 12 miesięcy do 
14 — 240%. \ a | 

Podług Morfena i Comby w wieku do 3 miesięcy 
jest 10% zgonów z powodu gruźlicy, w wieku od 3 — 6 
mies. 180%, od 6 — 12 mies. 27% i od 12 — 14 mies. 
450%, wypadków śmierci na gruźlicę. Wedle Schlossmana 
u niemowląt do 3 miesięcy jest 2%0 wypadków śmierci na 
gruźlicę, od 3do6 mies. 8%, a w wieku od 7—-12 mies. 
180%. Śród dzieci, według Miedownikowa, 330% ma gru- 
źlicę, wedle Kisela 43%, Schorra 44%, lecz przy do- 
kładnych badaniach zwłok dziecięcych przez patologów 0o; 
gruźlicy dochodzi do 70% (Ghon). Stosunek ten przedsta- 
wia się podobnie także w Polsce. Śmiertelność z powodu 
gruźlicy w Warszawie przedstawia się wśród dzieci nastę- 
pująco (Gantz): 


Wiek dziecka Rok. I. |Lat 2—$5ILat 6—10ILat 11—20/ Razem 


1909—1914 7,6 214 6,3 10,4 45,4 
1916—1919 2,2 13,4% 10,2 16,1 41.1 
1920-ty h3 9,0 6,7 146 | 375 


Z powyższych liczb widać, że śmiertelność z powodu 
gruźlicy w' pierwszych okresach życia w stosunku 'do in- 
nych chorób jest bardzo znaczna. Z końcem dziewiętnastego 
i z początkiem dwudziestego stulecia liczby zgonów na 
gruźlicę w szeregu państw przedstawiały się tak zastrasza- 
jąco, iż wśród wielu działaczy społecznych i politycznych od- 
zywały się głosy nawołujące do wzmożonej walki z wrogiem 
ludzkości, z gruźlicą, n. p. Israeli w Anglii, we Włoszech 
Crispi. Właśnie Crispi we Włoszech, nie będąc lekarzem, 
zajął się organizacją spraw zdrowotnych w kierunku zapo- 
biegawczym. 

W Polsce gruźlica jest chorobą jedną z najbardziej roz 
powszechnionych.  Zabierając najwięcej ofiar i osłabiając , 
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znacznie stan zdrowotności naszego kraju, przez zmniej- 
szenie względnie utratę zdolności do pracy, przez 
długotrwałość choroby, powoduje znaczne ekonomiczne 
i materialne straty. Około 1/3 ludności umiera w Polsce z po- 
wodu gruźlicy. Porównując liczby śmiertelności zgonów, we- 
dług przyczyn Śmierci, w różnych państwach, możemy 
stwierdzić, że mimo zapoczątkowanej akcji przeciwgruźliczej 
liczby śmiertelności z powodu gruźlicy w Polsce w porównaniu 
z państwami zachodnimi, jak Anglia, Niemcy, Holandia, Bel: 
gia i t. d. są bardzo wielkie. 


zgony według przyczyn w niektórych pań: 
stwach w 1929 r.*) 


Liczba zgonów na 10.000 mieszkańców 


M zak = : 
PAŃSTWA | 5 |SE|dxsSlzexz) sy | ao |53 | 8 
 |SGSSZE58 58 | SE] ES] 5 
O s 3 O a a] z (©) v a AN D A 

i 
Francja | 182 41 | 14,1 9,7 | 15,2 — 5,0 1,9 
Węgry , 177,0| 7,6 | 19,0 | 10,0 | 19,4 | 195| 37 | 29 
Czechosłowacja 154,6] 76,2, [51651 |-/1,15-FZEOWYSTS9 54.2 2,8 
Belgia 1498| 55| 67| 91| 183| 96| 35 | 16 
Austria 1440| 41 | 159 | 155| — | 122| 44 | 3,7 
Anglia 134,0| 11,7 7,9 | 144 | 244 | 11,1 4,3 1,3 
Niemcy 126,0 2,6 73| 129 — 9,3 4,4 YZ 
Polska 125.0;|5Z748 1574248: |-d7,5>|74287] 33,6 |7-41,9 
Szwecja 122.0| 35 | 131 | 120 | 142| 8,2| 37 | 15 
Holandia 107,0] 7,5 6,4, |=1-2,1, | 31 2,0=|7]-1,4 |1<3,0 0,6 


Rozwój gruźlicy zależy od szeregu czynników i warun- 
ków. wśród których człowiek żyje. Obok czynników biolo- 
gicznych, anatomo-patologicznych, mają wielkie znaczenie w 
rozwoju tej choroby warunki społeczne, warunki bytu, mie- 
szkenia, higieny, stosunki materialne, wśród których ludność 
danej połaci kraju żyje. Mieszkanie, klimat, higiena, gę- 
stość zeludnienia i szereg innych czynników związanych z 
codziennym życiem człowieka, kształtują warunki, w których 
zakaźna choroba — gruźlica — zmniejsza się lub się rozwija. 

Szczegółowe badania autorów stwierdziły, że zaraźliwość 
gruźlicy jest znacznie większa w złych warunkach higie- 
nicznych i mieszkaniowych. Robert Koch wskazuje w jed- 
nej z ostatnich swoich prac z r. 1910, że w Niemczech naj- 
większa Śmiertelność z gruźlicy jest śród ludności rybackiej, 
żyjącej w szałasach i w budach, a nie w wielkich miastach. 
Prinzing, porównując liczby śmiertelności na gruźlicę lud- 
ności wiejskiej w Hołandii i Anglii, stwierdził, że Śmiertel- 
ność ludności wiejskiej w Holandii jest większa, aniżeli śród 
tej samej warstwy ludności w Anglii — jedynie z powodu 


'*) Mimo, iź tablica, którą podajemy pochodzi z r. 1929, stosunek 
ten nie odbiega od danych statystycznych z lat ostatnich. 
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gorszych warunków mieszkaniowych i gorszego sposobu 
mieszkania Holendrów. Znaczny spadek Śmiertelności gruźlicy 
w Anglii w Fatach ostatnich, należy przypisać też w wiel- 
kiej mierze zrozumieniu przez Anglików znaczenia zagad- 
nień mieszkaniowych w akcji przeciwgruźliczej. Rubner słu- 
sznie powiada, że Śmiertelność na gruźlicę wzrasta propor- 
cjonalnie z gęstością mieszkania. Bronadel, badając w Pa- 
ryżu śmiertelność gruźlicy, doszedł do następujących wyników: 
w 1 pokoju zam, 1— 2 osób śmiert. na gruźlicę 20°, 
w I » » 8— 5 » m 5 » 290/ 
w | n n 6—10 ” » » n 32° 
Masara „ więcej jak 10 osób , > 79°! 
Także inne badania, jak n. p. Mathaya, Winklera, 
Gottsteina, wykazały, że przeludnienie mieszkań, przyczy- 
nia się również znacznie do wzrostu śmiertelności na gru- 
źlicę. Podobne wyniki dały statystyczne badania w Polsce, 
które wykazały, że w mieszkaniach, zwłaszcza jednoizbowych, 
majwięcej osób chorowało i umierało z powodu gruźlicy. 
Łącki podaje następujące dane o Warszawie: 
Zbadano mieszkania 1026 chorych na gruźlicę —- 
z tego miesz. jednoizbowych było 628 61,2%, 


z f dwu , SANA Dj 
»i » trzy s » 86 8,49], 
więcej niż trzy > z 13 1,3°/, 


W 1026 mieszkaniach czyli 1536 izbach mieszkało 4864 
osob, t. zn. jedną izbę zamieszkiwało 3,2 osoby. Śród tych 1026 
chorych prątkujących — miało 492 (480%) własne łóżko, 534 
(52/0) chorych z otwartą gruźlicą płuc nie posiadało własnego 
łóżka. Badania nad skupieniem gruźlicy płuc w miastach pol- 
skich wykazują nasilenia w dzielnicach, w których przeludnienie 
było największe, mieszkania małe, brudne, w których mieszkała 
ludność uboga w złych warunkach higienicznych (Bakałowa, 
Zier). Mieszkanie jednoizbowe, w którym mieszka więcej osób 
przedstawia wielkie niebezpieczeństwo zakażenia gruźlicą, 
zwłaszcza kiedy spółmieszkańcy w razie mieszkania wspólnie 
z osobą prątkującą narażeni są stale na zakażenie. Zagadnienie 
to staje się bardzo ważne w Polsce, nietyle ze względu na lud- 
ność w miastach, ile raczej ze względu na ludność wiejską. 
Polska, jako kraj przeważnie z ludnością rolniczą, niema jeszcze 
dokładnych danych o rozpowszechnianiu tej choroby po wsiach, 
ale liczne obserwacje jakie dotąd poczyniono w szeregu po- 
radniach przeciwgruźliczych w miastach, do których się zgłasza 
ludność ze wsi, wskazują, że gruźlica ma tam charakter 
szczególnie groźny, oraz, że ludność ta żyje w bardzo złych 
warunkach mieszkaniowych i higienicznych. Większość naszej 
ludności rolniczej, zwłaszcza we wschodnich i północnych: 
połaciach kraju, mieszka w bardzo pierwotnych warunkach, 
w jednej izbie przebywa szereg osób. Po wsiach są nawet do- 
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my, w których są skupienia gruźlicy (Ptaszek). Wedle Hor- 
nunga porównawcze badania ludności miejskiej i wiejskiej, 
wykazują u ludności wiejskiej wyższe cyfry zachorowalności 
na gruźlicę — i tak ilość przypadków gruźlicy na wsi jest wyż- 
szą (14.20/0), jak w mieście (11.500), również i u dzieci wśród 
badanych przez Hornunga przypadków wykazano 12,0%. 
gruźlicy na wsi, wobec 7,50% w mieście. Przeprowadzone sta- 
tystyki wśród młodzieży poborowei. wykazały znaczne nasi- 
lenie gruźlicy, a zwłaszcza śród młodzjeży rekrutuiącei się ze 
wsi (Waga). 

Śród poborowych z rocznika 1906 było 9.20% 

z 1907 n a8 00 

x; 1908 „ 9.90% 

$ 1909 , 10.70%% ze zmia- 
nami gruźliczymi. W jednym z powiatów południowo- zachod- 
niej części kraju, uznano 50% jako niezdolnych do służby woj- 
skowej z powodu gruźlicy. Śmiertelność z powodu gruźlicy od 
lat piętnastu w dużych miastach stale się zmniejsza, w Polsce 
niestety w tempie powolniejszym, na wsi jednak gruźlicy 
jest bardzo dużo, i szerzy się tam ona nadal. Podczas gdy po- 
przednio Śmiertelność w miastach była większa aniżeli na wsi, 
ohecnie cyfry te zbliżają się, a nawet w dużych miastach jest 
śmiertelność teraz mniejszą, aniżeli na wsi. 

Według badań G. Wolfa, który zajmował się proble- 
mem śmiertelności na gruźlicę w związku z uprzemysłowie- 
niem krajów europejskich; śmiertelność na gruźlicę w kra- 
jach przemysłowych w stosunku do państw agrarnych zmniej- 
szyła się bardziej. 


Państwa europejskie ułożone według | „, ACC dot 
największej śmiertelności z powodu Sea EEan dno i 
gruźlicy w latach 1908— 1910 


= 1906—1910 | 1913 
VAA A E 0708, TE 37.4 31.4 
NA E E A E A wa c 30.5 25.9 
Finlandia A 7 AME aA SZA ZZ 26.1 
Miandido 21 3a 4 LASERA RE ASP 28.3 26.1 
Szwaja niaaa ma "PA W 24.7 20.1 
Norwegian = WPA NEJR NE 24.0 22 
kranca EEE. TE ROPNE 223] 21.4 
Szwecja sarie A a AA N — 18.5 
SZKOCJA am E „IW. 20.2 16.2 
Hiszpania s 488288, a S 17.6 152 
Niemcy aga EE ANA T A 17.5 14.3 
Włochy. z RES JSE 16.7 14.9 
Holandia FH" S=%. JZU 16.6 14-2 
Dania „= > KAN NERRTSCZŁOPY". 16.2 136 
Anglia" zz" "nr ah SEEN" 15.7 13.4 


Belgia- s Ma i TE RE 12.9 120 
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Z zjawiskiem tym są związane czynniki i warunki, które 
umożliwiają poprawę bytu w krajach przemysłowych. Albo- 
wiem z uprzemysłowieniem kraju poprawiają się warunki bytu 
ludności, podnosi się kultura; poprawa warunków społecznych 
i ubezpieczenia socjalne wpływają na wzrost higieny i zdro- 
wotności ludności a tym samym wpływają na zmniejszenie się 
śmiertelności z powodu gruźlicy. 

Gruźlica jest chorobą zakaźną, która również ze względów go- 
spodarczych posiada bardzo wielkie znaczenie, wywołuje ona 
w związku z masowością zakażenia wielkie luki w gospodarce 
socjalnej. Wedle Townsena, w 1924 r. było w Stanach Zjed- 
noczonych Ameryki Północnej około 1 milion osób chorych na 
czynną gruźlicę i około 200.000 umierało rocznie na gruźlicę. 
Ta liczba zmarłych powoduje stratę Stanów Zjednoczonych 
Ameryki na około 700 milionów dol. rocznie obliczonych wed- 
lug wartości gospodarczej człowieka. Są to straty olbrzymie, 
— które może powodować stracona wojna. Przyjmując wartość 
rocznej pracy człowieka średnio na 1500 marek, obliczają au- 
torzy niemieccy stratę ekonomiczną Niemiec z powodu gru- 
źlicy na około 4—5 miliardów marek (Koester). W Polsce 
straty materialne z powodu gruźlicy są również podobne, około 
100.000 osób umiera rocznie z powodu gruźlicy w Polsce, cho- 
rych jest prawdopodobnie około milion osób. Na gruźlicę 
umiera najwięcej osób w wieku od 20 — 40 lat, a więc materiał 
ludzki najbardziej wartościowy. Ponieważ prawie każdy chory 
mniej więcej rok ostatni swego życia nie pracuje, jest to strata 
przeciętnie licząc, około 300 dni roboczych, licząc przeciętnie 
wartość pracy 1.— zł. dziennie, stanowić będzie śmierć tych 
100.000 osób stratę około 30 milionów złotych rocznie, jeżeli 
dodamy do tego około milion chorych, z których każdy naj- 
mniej 10 dni w roku z powodu choroby nie pracuje, 
to strata ta powiększy się o dalszych 10 milionów złotych 
(Węgrzynowski). 

Jeżeli jeszcze do tego obliczymy koszty utrzymania i le- 
czenia tych chorych, to straty, jakie powoduje gruźlica, będą 
znacznie większe. Wedle Grodeckiego ogólne straty, które 
powoduje gruźlica wynoszą około 6 miliardów złotych. 

Z powodu znacznego  rozpowszechniania się gruźlicy 
— świadczenia socjalne na gruźlicę zajmują wśród ubezpieczeń 
jedno z pierwszych miejsc; renty wypłacane dla niezdolnych 
do pracy z powodu gruźlicy pochłaniają olbrzymie sumy. We- 
dle obliczeń Państwowego Urzędu Ubezpieczeń w Niemczech, 
na 1000 ubezpieczonych mężczyzn około 122, a na 1000 kobiet 
około 75 pobierało z powodu gruźlicy rentę. Gebhard, podaje 
następujące dane: 

2 tysiaca przypadków niezdolności do pracy śród robotni- 
kow niemieckich, w wieku od 20 — 24 lat, przyczyną niezdol- 
ności wi 548 przypadkach była gruźlica, a w wieku 25—29 lat u 521 
osób, więc więcej, aniżeli połowa robotników męskich, którzy 
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przed 36 r. życia stawało się niezdolnych do pracy, pobierało 
rentę z powodu gruźlicy. 

W Ameryce w Stanie Arizona, wedle obliczeń Phillip- 
sa, konieczną jest suma 4.500 dolarów, abv uczynić chorego 
w groźnym stanie gruźlicy zdolnym do pracy, w mniej cięż- 
kim przypadku 1050 dolarów, w początkowych okresach gru- 
źlicy jedynie już suma 450 dolarów. 


Względy więc ekonomiczne i straty gospodarcze z po- 
wodu gruźlicy uzasadniają potrzebę jaknajwcześniejszego po- 
dania lecznictwu z powodu gruźlicy. 


Tutaj mają znaczenie względy gospodarcze i stan ma- 
terialny ludności: gruźlica, jako choroba o znaczeniu społecz- 
no-aarodowym, nie oszczędza nikogo, rozwój jednak tej cho- 
roby nie jest u wszystkich warstw ludności jednakowy. 


Lepsze warunki gospodarcze i dobrobyt wpływają znacz- 
nie na zmniejszenie śmiertelności z powodu gruźlicy. Na pod- 
stawie danych statystycznych Anglii w r. 1909 jest widocznym, 
że Śmierielność z gruźlicy zmniejszyła się znacznie z poprawą 
werunków płacy i obniżeniem cen środków żywnościowych. 


śmiert. 


Ogólna Stan Ceny środk. | Wysokość 
Rok SiEFTELTOŚĆ + ÓW ubóstwa ŻYWNOŚCI OACY 
1869| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
1870| 102.0 102.6 100.2 98.0 102.6 
1875| 102.9 94.0 12.8 98.0 123.4 
1880 92.9 79.7 68.5 89.8 113.8 
1885 89.0 75.4 61.6 89.0 1142 
1890 91.9 71.0 58.8 13,4 123.4 
1895 88.1 57.9 57.1 63.2 121.7 
1900 86.7 54.3 53.0 76.5 136.6 
1905 712.4 46.3 56.5 14.5 132.5 


1907 


71.4 


46.3 


55.8 


81.6 


138.9 


Cyt. wedle Grotjanna. 


Według Weinberga, zmarło przed 20 rokiem życia na 
100 dzieci rodziców chorych na gruźlicę 


orużlica 
u ojca u matki 
Warstwy zamożniejsze 37.0 38.8 
Warstwy ubogie 48.1 50.2 


Najlepiej jednak o wielkim wpływie warunków gospodar- 
czych i odżywienia na gruźlicę ilustrują cyfry statystyczne z lat 
wojny Światowej. 
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Największe podnoszenie się krzywej gruźliczej obserwuje 
się dopiero w ostatnim roku wojny 1916 r. — a w Polsce jeszcze 
w latach 1919--1921. 

Śmiertelność na gruźlicę wzrosła w tych latach znacznie 
i ibyła większą w krajach przemysłowych, aniżeli w pań- 
stwach rolniczych. Wzrosła zwłaszcza Śmiertelność w tych 
krajach, które same wojnę nie prowadziły, ale z powodu 
zwiększonego eksportu środków spożywczych do krajów pro- 
wadzących wojnę, były zmuszone własnej ludności dostarczyć 
mniej pożywienia (masło, mleko), jak n. p. Dania, Holandia, 
a tym przyczyniły się do znacznego wzrostu gruźlicy w wła- 
snych krajach. 

Przyczyną zwiększenia się gruźlicy podczas wojny, były 
właśnie te wszystkie czynniki, natury społeczno-ekonomicznej, 
które pośrednio mają znaczny wpływ na zmniejszenie się od- 
porności organizmu oraz osłabienie własności bioiogicznych 
człowieka w zakażeniu prątkiem gruźliczym. Przyczyny wzno- 
stu gruźlicy podczas wojny, — były właśnie złe odżywienie, nie- 
dostateczne warunki mieszkaniowe, przepracowanie, ujemne 
czynniki natury psychicznej, a wreszcie także znaczne osła- 
bienie akcji zwalczania gruźlicy. Wzrost śmiertelności z po- 
wodu gruźlicy w łatach wojny nie był równy co do płci i 
wieku. Cq'fry śmiertelności śród kobiety były znacznie większe, 
aniżeli śród mężczyzn, a co do wieku to zwłaszcza śród mło- 
dzieży i dzieci, gruźlica w latach wojny silnie wzrosła. Obec- 
nie, dzięki zapoczątkowanej akcji przeciwgruźliczej, zaznacza 
się pewien spadek śmiertelności z powodu gruźlicy śród dzieci, 
jednak według danych statystycznych szeregu państw śŚmier- 
telność na gruźlicę w wieku od 15 — 25 i 80 roku życia wzra- 
sta gwałtownie, i w tym okresie gruźlica, jako przyczyna 
śmiertelności zajmuje nadal pierwsze miejsce. 


Według obliczeń Dehla, śmiertelność na gruźlicę w 
wieku od 15—-25 lat w szeregu państwach jak Norwegia, Szwe- 
cja, Dania, Anglia, Szwajcaria, spadła w latach 1900 — 1932 
dzo nieznacznie w porównaniu ze śmiertelnością na gruźlicę 
u dzieci i starszych. Zaznaczyć należy, że w tych państwach 
procentowo -- ogólne liczby śmiertelności na gruźlicę są obec- 
nie jedne z najniższych w Europie. Z tych danych pokazuje 
się, jak wielkie straty powoduje gruźlica, która ze względu na 
swoje rozpowszechnienie jest chorobą społeczna, albowiem 
zaraźliwość i zakaźność tej choroby ma ścisły związek z wa- 
runkami życia, odżywieniem i stopniem kultury higienicznej. 
Gruźlica jest zarazą, która pochłania więcej ofiar, aniżeli inne 
choroby zakaźne razem wzięte. 


Według przyczyn zgonu w Polsce, najwięcej zgonów przy- 
pada na gruźlicę. Objaśnia to tablica zgonów według przy- 
czyn w miastach liczących ponad 100.000 mieszkańców w Polsce 
w latach 1928 — 1932. 
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Tabela przyczyn żgonów.*) 


07, wśród ogółu zgonów |na 10.000 mieszk. 
w roku w roku 


1928 | 1930 | 1932 | 1930 | 1932 
| 


PAO HOSTED SEZON „| 18,9% | 16,2% | 15,1% 19,8 18,4 
chor. narz. odech.(bez gruźlicy) | 16,4%% | 15,3%, | 13,8% 18,6 16,4 
chorób serca . . . -. „| 13,7% | 148% | 14,1% 18,1 16,8 
chor. narz. trawiennego ap 1 Sax Pi E05% 7,4 łk 
raka i inne nowotwory złośl. | - 6,0% szt, NIETEN 8,7 9,3 
wątłości wrodz. i wad. rozw.| 5,6% | 5,5% 4 30% 6,8 5,1 
ostrych chorób zakaźnych . .| 5,5% | 55% | 55% 6,8 6,4 
uwiądu starczego . . .... a E i 6,7 7,1 
chorób. mózgu -. mEnE as —5,00|S4,80 al Br20/6 5,8 6,2 
samobójstw i innej śmierci 

gwałtownej: 7.41 ©:.0€ 4,09% | 4,0% | 45% 5,0 5,4 
zapalenie"nereks "w. sat — 1,9% 1,70% 2,3 2,0 
ciąży i chorób organów ko- 

BIECYChH saN CE — 1,0% 0,8% 1,2 1,9 
innych chorobe”. Wara". — 10,7% | 12,4% 13,1 14,7 
z przyczyny niewiadomej . . -= Ero 2, IS 2,1 2,5 


100% | 100%, | 122,4 | 119,0 
Zagadnienie więc gruźlicy, jako choroby społecznej, ze 
względu na swa masowość rozszerzania się nabiera szczegól- 
nego znaczenia i jest bardzo ważnym dla społeczeństwa 
i Państwa. 
(C. d. n.) 


Sprawozdanie Wojewódzkiego Komitetu „X Dni Przeciw- 
gruźliczych* na obszarze Województwa lwow. w r. 1938. 


(Dokończenie) 


Wysiłki Ubezpieczalni byłyby uwieńczone może jeszcze lepszym! 
wynikami, gdyby ubezpieczeni zawczasu zgłaszali się do swoich le- 
karzy. Na przeszkodzie stoi jeszcze ciągle uprzedzenie do lekarzy. -— 
Ponadto utarło się przekonanie, że na gruźlicę można się leczyć tylko 
w górach. Tymczasem medycvna po licznych doświadczeniach stwier- 
dziła, że gruźlica może być leczona nie tylko w klimacie górskim, 
ale także i nizinnym. Jeżeli więc lekarz wysyła chorego do sanalorium, 
obozu czy kolonii, położonej w nizinach, to z tego nie wynika, że 
chory jest gorzej traktowany od pacjenta, wysyłanegć w góry. 

Ale gdyby nawet i tych przeszkód nie było, Ubezpieczalnie nie 
są w stanie same doprowadzać zdrowotność publiczną «do takiego 
stanu, jak mp. w Danii, gdzie liczba ióżek przeciwgruźliczych jest 
większa, aniżeli ilość zgonów w ciągu roku. A przecież Dania — 
to kraj zupełnie nizinny. 

Walka z gruźlicą w Polsce musi być prowadzona w znacznie 
większych rozmiarach i nie można całego ciężaru zwalać na Ubcz- 


*) Podane według danych Głównego Urzędu Statystycznego. 
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pieczalnic któte obok gruźlicy mają jeszcze cały szereg niemniej 
dokuczliwych chorób, wśród ubezpieczonych. 

Głównymi rozsadnikami gruźlicy są u nas: brak odpowiednio 
urządzonych mieszkań i niski poziom higieny osobistej wśród warstw 
mniej uświadomionych. Brak 'mieszkań można usprawiedliwić tym, 
że mamy za mało kapitałów do usunięcia nędzy mieszkaniowej, ale 
braku higieny osobistej już brakiem kapitałów usprawiedliwić się 
nic da, gdyż każde, choćoy najbiedniejsze mieszkanie może być 
przewietrzane i utrzymywane w czystości bez specjalnych wydatków 
pieniężnych. Również nie wiele pieniędzy potrzeba na to, aby mieć 
zawsze czystą skórę i czyste ubranie. Bez pieniędzy można się 
wstrzymać od zanieczyszczania lokalów publicznych, wagonów ko- 
lcjawych, tramwajowych czy autobusowych, można także bez pie- 
niędzy wstrzymać się od plucia na ulicach miasta, można uniknąć 
zaśrnieccania odpadkami miejskich parków i podmiejskich lasów. Gdy- 
byśmy wszyscy tylko tych warunków pilnie przestrzegali. wówczas 
liczba niezarażonych gruźlicą byłaby niepomiernie większa, aniżeli 
liczba uleczonych przez wszystkie Ubezpieczalnie razem wzięte. — 
samo społeczeństwo powinno starannie unikać rozmnażania zarazków 
gruźliczych ”. 

Zauważyć należy, że prasa lwowska i prowincjonalna nie 
została należycie wykorzystana przez lokalne Komitety. 

Szczegółowe sprawozdanie z Dni Przeciwgruźliczych w te- 
renie przedstawia się następująco 

Bóbrka: — Akcję przeprowadziło Powiatowe Koło. Le- 
karze wygłosili dwa odczyty, słuchaczy 70.— Nauczycielstwo 
przeprowadziło pogadanki w szkołach. Znaczki rozdzielono 
w (Ośrodku Zdrowia, Szpitalu, Aptekach, przedsiębiorstwach 
handlowych i instytucjach społecznych. Dochód z akcji znacz- 
kowej 150.— zł 

Brzozów: — Akcję przeprowadziło Powiatowe Koło. 
Oprócz sprzedaży ulicznej, sprzedawano znaczki w sklepach, 
aptekach, drogeriach, kinach, gabinetach lekarskich, kance- 
lariach adwokackich, biurach kopalń nafty itp. Wygłoszono 
odczyt dla publiczności oraz 70 pogadanek dla młodzieży. 
szkolnej. Rozdano 50 kg. tranu. Dochód ze sprzedaży znacz- 
ków 500 zł. 

Dobromil: — Powiatowe Koło urządziło zbiórkę 
uliczną, która dała 34 zł. 24 gr. dochodu. Higienistka ośrodka 
zdrowia wygłosiła 8 pogadanek w szkołach powszechnych. 
Znaczki rozesłano do gmin, do urzędów, lekarzy i aptek. Do- 
chód ze znaczków 400 zł 

Drohobycz: — Akcję prowadziło Powiatowe Koło. 
Urządzono pogadanki o gruźlicy; w Drohobyczu i Borysławiu 
odbyły się dwa odczyty publiczne ilustrowane przeźroczami. 
Znaczki rozesłano do Firm naftowych, Instytucji finansowych, 
aptek i josób prywatnych. Dochód z akcji 215.— zł. 

Gródek Jagielloński: — Zorganizowano Komitet 
w skład którego weszli przedstawiciele wszystkich organizacji. 
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Przeszkodą dla pracy Komitetu były przypadające Świętą 
Wielkanocne obu obrządków. W szkołach nauczycielstwo wy- 
głosiło szereg pogadanek o gruźlicy. Również odbył się jeden 
odczyt dla publiczności. Dochód ze sprzedaży znaczków 300 zł. 

Jarosław: — We wszystkich szkołach powszechnych, 
średnich, w pułkach wojskowych wygłoszono wykłady i po- 
gadanki o gruźlicy. W ośrodkach zdrowia w Jarosławiu, Sie- 
niawie, Pruchniku i Radymnie urządzono 8 pogadanek. Do- 
chód z akcji 600 zł 

Jaworów: — Utworzono Powiatowy Komitet. Zare- 
klamowano Dnie tablicami i afiszami świetlnymi. Zbiórka 
uliczna dała 23 zł. dochodu. Dochód ze sprzedaży znaczków 
300 zł. 

Kolbuszowa: — Do akcji przyczyniły się finansowo 
Gminy wiejskie. Gdczyty wygłosili lekarze, higienistka, księża 
i nauczycielstwo. Akcję ogólną prowadziło Powiatowe Koto. 
Dochód ze sprzedaży znaczków 350.— zł. 

Krosno: — Rozesłano materiał propagandowy i wła- 
sne odezwy wszystkim gromadom w powiecie, urzędom i in- 
stytucjom państwowym i samorządowym, aptekom, kierow- 
nictwom szkół, sferom kupieckim, zakładom przemysłowym 
itp. Nauczycielstwo wygłosiło we wszystkich szkołach poga- 
danki. Lekarze szkolni wygłosili odczyty w szkołach śred- 
nich. Dochód ze sprzedaży znaczków 140 zł. 

lesko: -—- Urządzono odczyty w Lesku, Baligrodzie 
i Ustrzykach dolnych. We wszystkich szkołach urządzono po- 
gadanki i (zadania domowe. — Dochóa z akcji przeznacza Ko- 
mitet na półkolonie letnie. Dochód ze znaczków 100.— zł. 

Lubaczów: — We wszystkich gminach wiejskich urzą- 
dzono odczyty dla ludności wiejskiej za pośrednictwem wój- 
tów, księży, nauczycielstwa, którzy otrzymali w tym celu go- 
towe referaty. We wszystkich szkołach wygłoszono pogadanki 
dla młodzieży. Lekarze wygłosili 4 odczyty w miasteczkach 
powiatu. Dochód ze znaczków 200 zł. 

Lwów — powiat: — Zorganizowano Komitet lokalny. 
Lekarz powiatowy i lekarze okręgowi wygłosili odczyty. We 
wszystkich szkołach nauczycielstwo wygłosiło pogadanki 
o gruźlicy. Dochód ze sprzedaży znaczków 330.— zł. 

łańcut: — Akcję prowadziło miejscowe Koło. Zwró- 
cono się z apelem do gmin, instytucji prywatnych i do osób 
prywatnych o 'wzięcie udziału w akcji znaczkowej. Wygłoszono 
4 publiczne odczyty po wsiach i 2 w szkołach średnich. Do- 
chód ze znaczków przeciwgruźliczych 170.— zł. 

Mościska: — Akcję zorganizowało Powiatowe Koło, 
nauczycielstwo, lekarze i pielęgniarki ośrodka zdrowia prze- 
prowadzili pogadanki w szkołach i dla ludności wiejskiej. 
Dochód ze sprzedaży znaczków 88.— zł. 

Nisko: — Urządzono pogadanki w gimnazjum 1 szkole 
podoficerskiej, dla małoletnich w Nisku. W ośrodku zdrowia 
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w Rudniku i we wszystkich szkołach powszechnych urzą- 
dzono pogadanki o gruźlicy. Dochód ze sprzedaży znaczków 
200.— zł 

Przemyśl: — Utworzono Miejscowy Komitet, którego 
trzonem stał się Zarząd Polskiego Towarzystwa Higienicznego. 
W szkołach, w wojsku, i dla ludności wiejskiej urządzono po- 
gadanki. Dochód z akcji 500.— zł. 

Przeworsk: — Akcję przeprowadziło Powiatowe Koło 
przy pomocy lekarzy, nauczycielstwa i pielęgniarki ośrodka 
zdrowia. Wygłoszono pogadanki w szkołach i w Kołach Go- 
spodyń. Dochód z akcji 225 zł. 50 gr. 

Rawa Ruska. — Dochód z akcji 80.— zł. 


Rzeszów: — Utworzono Powiatowy Komitet, wygło- 
szono 8 referatów lekarskich na terenie 3 miąst i 3 gromad. 
Słuchaczy około 2.500. — Urządzono zbiórkę uliczną. Nau- 
czycielstwo wygłosiło 25 pogadanek. Dochód z akcji 500 zł. 

Rudki — nie brały udziału w akcji. 

Sambor: — Komitetem wykonawczym było Pow. Koło 
wraz ze swoją filią w Starym Samborze. Po wsiach urządzono 
7 wykładów dla ogółu ludności. Słuchaczy około 2000. Dochód 
ze sprzedaży znaczków 200 zł 

Sanok. — Akcję prowadziło Powiatowe Koło. Utwo- 
rzono 3 odrębne sekcje. I. Propagandowa zorganizowała 4 
odczyty w Sanoku, Zagórzu, Rymanowie i Bukowsku; wygło- 
szono 120 pogadanek w szkołach, gdzie poświęcono 1 go- 
dzinę na pogadankę i 1 godzinę na zadanie szkolne; wygło- 
szono 3 odczyty z przeżroczami w gimnazjum. Uzupełniono. 
biblioteki wiejskie literaturę popularną o gruźlicy. W kinach 
wyświetlano przeźrocza propagandowe. II. werbunkowa. W5pi- 
sało się 71 nowych członków do Pow. Koła III. dochodowa. 
Zbiórka uliczna w Sanoku dała 36 zł. dochodu, w Rymanowie 
45 zł. 50 gr. Rozesłano znaczki w teren. Dochód z akcji 303 
zł. 10 gr. 

Sokal: --- Utworzono Powiatowy Komitet. W szkołach 
średnich i powszechnych urządzono pogadanki. Przez cały 
okres czasu powiatowy ośrodek zdrowia był udekorowany na- 
lepkami, afiszami i tablicami propagandowymi. — W czasie 
zbiórki ulicznej, w której wzięli udział członkowie sekcji ra- 
towniczej P. C. K. obnoszono transparenty z hasłami propa- 
gandowymi. Wynik zbiórki 36 zł. Ludność ukraińska wstrzy- 
mywała się od ofiar do puszek. Ze względu na okres Świąt 
Wielkanocnych obu obrządków wykłady propagandowe po 
szkołach odbywały się dopiero w maju. Wygłoszono dwa od- 
czyty dla ogółu publiczności. — Ogółem we wszystkich od- 
czytach i pogadankach wzięło udział 5675 słuchaczy. Do- 
chód: z akcji 115.— zł 

Tarnobrzeg: — Zorganizowano Komitet miejski 
i wiejski przy współudziale lekarza powiatowego i lekarzy 
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okręgowych. Wygłoszono szereg odczytów i pogadanek. Do- 
chód ze sprzedaży znaczków 210.— zł. 

Turka n/Str. — Utworzono Komitet obywatelski, do 
którego wszedł Zarząd Powiatowego Koła, lekarz powiatowy 
wygłosił 1 wykład o gruźlicy dla ogółu publiczności. — W 
ośrodku zdrowia pielęgniarka wygłosiła dwa odczyty dla ma- 
tek na temat: „Gruźlica wrogiem niemowląt”. W kinie wyświe- 
tlano napisy propagandowe. Dochód z akcji 400.— zł. 

Żółkiew: — Utworzono Komitet lokalny pod przewod- 
nictwem lekarza powiatowego, który urządził odczyty w mia- 
stach powiatu dla młodzieży szkolnej i dla publiczności. — 
Nauczycielstwo poświęciło 1 godzinę na pogadankę w szko- 
łach. Dochód ze sprzedaży znaczków 110 zł. 

Lwów — miasto. — Zorganizowano Miejski Komitet 
pod przewodnictwem P. Prez. miasta Lwowa Dra Stanisława 
Ostrowskiego. Komitet rozesłał za pośrednictwem Miejskich 
urzędów dzielnicowych właścicielom wszystkich realności li- 
sty składkowe.. — Komitet przesłał znaczki do wszystkich Wy- 
działów urzędów, Instytucji, Zakładów i przedsiębiorstw 
miejskich, do Urzędów Państwowych, Banków i Przedsię- 
biorstw Prywatnych. Dochód ze sprzedaży znaczków 6.000 
złotych. i 

Wojewódzki Komitet w bezpośrednim oparciu 
o Wydział Zdrowia dokonał następującej sprzedaży znaczków: 


Państwowy Szpital powszechny we Lwowie 2406 
Szpitale powszechne 3654 
Państw. Zakład dla umysł. chor. w Kulparkowie 7000 
Przychodnia Przeciwgruźlicza Kliniki UJK. 3000 
Lwowskie Towarzystwo walki z gruźlicą 500 
Tymczasowy Wydział Samorządowy w likwidacji 500 
Lekarze umówieni w państwowej pomocy lek. 100 
Starostwo Grodzkie 3120 
Kopalnie Jaworznickie 5000 
Apteki lwowskie 1600 
Apteki prowincjonalne 1220 

Razem 28.100 


Wynik finansowy akcji na terenie całego Wojewódz- 
twa; z wyłączeniem miasta Lwowa przedstawia się następująco: 
Powiatowe Komitety sprzedały znaczków 71.866 
Apteki prowincjonalne 1.220 

Razem 23.086 
znaczków na kwotę 7.038 zł. 60 gr. 

Wynik finansowy akcji na terenie miasta 
Lwowa: 

Miejski Komitet — znaczków 60.000 
Urząd Wojewódzki — znaczków . 26.800 

Razem 86.000 
znaczków — na kwotę 8.688.— złotych. 
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Całokształt akcji przedstawia się następu- 
jąco: 
Ze sprzedaży znaczków uzyskano 15.996 zł. 60 gr. 
Z tego 20% dla Polsk. Zw. Przeciwgrużźl. 3.199 zł. 32 gr. 
200%% na leczenie bezrob. dla Woj. Twa Przeciw- 


gruźliczego 3.199 zł. 32 gr. 
500 Wojew. Two Przeciwgruźlicze 799 zł. 85 gr. 
550/0 pozostało w Komitetach dla Powiat. Kół 
1 Towarzystw 8.798 zł. 13 gr. 
Razem 15.996 zł. 60 gr. 
Sekretarz wyk.: Skarbnik: Prezes: 


Dr.J. Wysockiw.r. Dr. Br. Kurzejaw.r. Dr. W. Majewski w.r. 
Komisja Rewizyjna: 
(-) Radca Smerekw.r.  |.K.Pfauw.r. Dr. M. Salpeter w.r. 


Przegląd piśmiennictwa. 

-= Organizacja kolonii posanatoryjnych w ramach walki z gruźlicą. 
GENNARO CONSTANTINI. Difesa sociale Nr. 1/1938. 
Sprawa opieki posanatoryjnej jest ściśle związana z za- 

gadnieniami uleczalności schorzeń gruźliczych w ogóle i gru» 
źlicy płuc w szczególności. W przebiegu gruźlicy płuc może 
dojść do wyzdrowienia zupełnego i wyzdrowienia częścio- 
wego, zwanego niezbyt szczęśliwie, zaleczeniem. Wyzdrowie- 
nie zupełne ma miejsce wtedy, gdy zmiany w płucach zniknęły 
całkowicie, lub przybrały taką postać, która nie przeszkadza 
prawidłowemu działaniu narządu oddechowego. O zaleczeniu 
można mówić wtedy, gdy czynny i postępujący proces ustą- 
pił miejsca procesowi gojenia się zmian, istnieją jednak za- 
burzenia w czynnościach zarówno płuc, jak i innych na- 
rządów. Opieka posanatoryjna musi wyciągnąć wnioski, oparte 
na tych podstawowych momentach. Nie można mówić o opie- 
ce posanatoryjnej dla chorych na gruźlicę przewlekłą, któ- 
rzy nie osiągnęli pewnego stopnia trwałej poprawy. Dla 
tych chorych potrzebne są raczej zakłady specjalne, gdyż 
przetrzymywanie ich w sanatoriach jest zupełnie bez po- 
żytku. Opieka posanatoryjna musi być przeznaczona tylko 
dla osobników zupełnie lub częściowo wyleczonych, a nie 
dla tych, którzy są w okresie leczenia. Najpierwszym zada- 
niem kolonii posanatoryjnych winna być kontrola stanu zdro- 
wia i osiągniętej stabilizacji i co najważniejsze ocena stopnia 
osiągniętego wyzdrowienia, oraz zdolności do pracy. Wydane 
orzeczenia winny być sformułowane nie na podstawie kry- 
teriów przypuszczalnych, lecz w oparciu o metody najbar- 
dziej nowoczesne i dokładne badanie fizykalne. Ocena zdol- 
ności do pracy wymaga specjalnych obserwacji naukowych 
dla uniknięcia błędnego orzeczenia. 
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"> Stwierdzenie «całkowitego wyleczenia pozwala przy- 
puszczać, że dany osobnik odzyska w krótkim czasie zdolność 
do pracy i po krótkim pobycie w kolonii będzie mógł wró- 
cić do normalnego życia społecznego. 

Wyleczenie niezupełne wymaga określenia slopnia nie- 
zdolności do pracy i tutaj należy zastosować to samo kry- 
terium, które obowiązuje przy inwalidztwie i  nieszczęśli- 
wych wypadkach. 

W tych przypadkach opieka posanatoryjna będzie miała 
za zadanie przy pomocy racjonalnych metod zapewnić uzy- 
skanie największego stopnia zdolności do pracy. 

Kolonie posanatoryjne nie są instytucjami stałego pobytu, 
a służą do kontroli stanu zdrowia i przygotowania do pracy, 
gdzie pensjonariusze nie są zostawieni samym sobie, lecz 
są systematycznie badani we wszystkich swych życiowych 
przejawach. 

Zupełnie inaczej rzecz ma się ze wsiami sanatforyjnymi, 
które mają zupełnie inną organizację, polegającą na umieszcza- 
niu gruźlików i ich rodzin w miejscach odosobnionvch. Akcja 
ta napotyka na pewne trudności z powodu niechęci cho- 
rych. Oddzielenie, nawet dobrowolne, jeśli jest możliwe w 
Anglii i w niektórych krajach Ameryki, nie odpowiada umy- 
słowości Włochów. Niemożliwe jest skazywanie dużych grup 
osób na izolację, co zresztą nie jest usprawiedliwione, ani 
względami zapobiegawczymi, ani też gospodarczymi. Nie 
wchodząc głębiej w to tak zawiłe zagadnienie, yjakim jest le- 
czenie pracą, autor stwierdza, że byłoby nadzwyczaj niebez- 
piecznie spowodować w organiźmie gruźliczym w okresie czyn: 
nym choroby wyładowanie się czynników trujących pod pre: 
tekstem wywołania odczynu w ustroju. Leczenie pracą musi 
być stosowane jiidywidualnie, na ogół jednak trzeba się 
trzymać starego systemu leczenia sanatoryjnego, które nakazuje 
zupełny odpoczynek dla gruźlików. 

Leczenie pracą u chorych na gruźlicę musi być stoso: 
wane w sanatoriach z wielkimi ostrożnościami i może przed- 
stawiać miłą rozrywkę, skuteczną nie tyle fizycznie ile z punktv 
widzenia moralnego i psychologicznego. 

Kolonie  posanatoryjne nie potrzebują, jeżeli chodzi o 
stronę leczniczą specjalnych urządzeń; wystarczy, jeżeli lo- 
kal będzie odpowiadał zwykłym warunkom higienicznym. Na- 
tomiast konieczne jest wyposażenie ich w doskonałe labora: 
toria od badań klinicznych i fizjologicznych nad działalno- 
ścią organizmu w ogólności i badań w zakresie zdolności 
do pracy. Praca przebywających na koloniach sanatoryjnych 
musi być różna: rolnicza i przemysłowa. 

Byłoby wielkim błędem pozwolić osobom znajdującym się 
na kolonii posanatoryjnej wyciągnąć wniosek, że się chce 
wyzyskać ich pracę. Praca winna być wynagradzana pienię- 
żnie. Naturalnie wynagrodzenie to nie powinno być wysokie. 


280.000 


— 


Prace przemysłowe prowadzone są przez techników wybra- 
nych z pomiędzy przebywających w koloniach, lub spośród 
zangażowanych osób. Prace te mogą do pewnego stopnia 
zmniejszyć koszt utrzymania. Duże znaczenie ma powiązanie 
kolonii posanatoryjnych ze społeczeństwem. Należy starać się 
o dostarczenie odpowiedniej pracy osobom opuszczającym ko- 
lonie. Winna być stworzona specjalna organizacja pracy, 
zwłaszcza dla tych, którzy osiągnęli wyzdrowienie niezupełne, 
i którzy uzyskali w kolonii przez racjonalne odżywianie pe- 
wien stopień zdolności do pracy. Nie wolno jednak zapomi- 
mać, że osoby te mogą rozwijać swoją aktywność tylko w 
mniejszym stopniu i praca winna być dostosowana do ich 
możliwości. Należałoby dlatego stworzyć specjalne działy w 
biurach pośrednictwa pracy, któreby miały za zadanie dostar- 
czanie pracy dla tych osób, przy uwzględnianiu ich stanu 
fizycznego, psychicznego i ekonomicznego. (Podane przez 
Radę Naukow.-Lekarsk. przy Z. U. S.. 


Kronika. 


Na Śląsku Zaolzańskim w Jablonkowie, istnieje nowocze- 
Śnie wyposażone sanatorium dla płueno-chorych mające 224 
łóżek. Sanatorium to ma pono zostać objęte w posiadanie przez 
Śląskie Wojewódzkie Towarzystwo Przeciwgruźlicze. Komi- 
sarycznie prowadzi tymczasowo sanatorium Dr. B. Kunicki 
z Bielska. 

Memoriak o walce z gruźlicą wręczony P. Prezydentowi 
R. P. P. Prezvdent przyjął z początkiem października b’. r. 
delegację Zarządu P. Zw. Przeciwgruźl. w osobach prof. W. 
Orłowskiego, płk. dr. St. Rudzkiego i dr. P. Martyszewskiego, 
która wręczyła memoriał o walce z gruźlicą w Polsce. 

Wolne posady. 1) W sanatorium K. E. w Chodzieży bę- 
dzie wolna od 1. I. 1939 r. posada lekarza oddziałowego z upo- 
sażeniem zależnie od kwalifikacji do 400 zł., z mieszkaniem 
(kawalerskim) i utrzymaniem. Pierwszeństwo maja obeznani 
(poza gruźlica płucną) z laryngologią wzgl. z kwalifikacjami 
laboratoryjnymi. Konieczna znajomość przynajmniej jednego 
języka obcego. Podania do 20 listopada 1938 r. nadsyłać na 
ręce Dyrektora sanatorium, 

2) Wolna posada asystenta do objęcia od 1. listopada 
b. r. Wynagrodzenie od umowy, zależne od stażu. Zgłoszenia 
ma rece Dyrektora sanatorium dla piersiowo chorych w Rud- 
ce, poczta Mrozy 
3) Posada Dyrektora w Policyjnym Domu Zdrowia w Za- 
kopanem. Podania pod adresem: Stowarzyszenie „Policyjny 
Dom Zdrowia” w Warszawie, ul. Nowy Świat Nr. 67., do 
dnia 15. listopada b. r 

4) Dyrektor Szpit.-Sanatorium dla chorych na gruźlicę 
w Mieni. Podania do t. listopada 1938 r., pod adresem: Wy- 
dział Szpitalnictwa, Warszawa—Praga, Plac Weteranów Nr. 4. 


